PRISTUP UCITELU RUZNYCH STUPNU SKOL
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SOUHRN

Bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni zaméfené na zjisteni pfistupu ke zdravi u 484 uciteld riznych stupnt skol.
Soubor byl hodnocen na zakladé prevalence ovlivnitelnych rizikovych faktora Zivotniho stylu a z ucasti ucitelti na preventivnich
prohlidkach. Ve srovnani s pramérnou ¢eskou populaci vykazuji ucitelé lepsi télesnou hmotnost, jsou méné obézni (pouze
6,6 %), mén¢ kouii (7 % pravidelnych a 5,3 % pfilezitostnych kutakt), stravuji se pravidelné (76,5 %) a maji vice pohybové
aktivity (median — 5 hodin télesné aktivity tydné v 1ét¢ a 3 hodiny tydné v zimé). Ucitelé maji také dobrou ucast na preventiv-
nich prohlidkach — k praktickému 1ékafi pro dospélé chodi pravidelné 77,5 % uciteld, k praktickému zubnimu lékafi 92,1 % a
k praktickému gynekologovi 90,6 % dotazanych zen. Pomérné rizikova je pouze skupina vysokoskolskych uciteld, ktetf vykazuji
relativné vysokou prevalenci rizikovych faktort a nejnizsi Gcast na preventivnich prohlidkach. Davodem vsak je pravdépodobné
vys$si zastoupeni uciteld do 35 let a vys$si pocet muzi v této skupiné ve srovnani s ostatnimi typy skol.

Klicovd slova: ucitelé, piistup ke zdravi, rizikové faktory, preventivni prohlidky

SUMMARY

This anonymous questionnaire survey was carried out in order to clarify the approach of teachers to their own health.
A group of 484 teachers teaching on various school levels was studied. Their approach to personal health was assessed on the
grounds of prevalence of certain lifestyle factors, namely preventable ones, and of their participation in preventive check-ups.
As compared to the rest of Czech population teachers have a better body mass index, are less obese (in 6.6% only), smoke less
frequently (7% of regular and 5.3% of occasional smokers), eat more regularly (76.5%), and engage in move physical activity
(median of 5 hours per week during summer and 3 hours per week in winter). Teachers also have a better extent of partici-
pation in preventive check-ups. Regular check-ups by general practitioners for adults are absolved by 77.5% of teachers, visits
to dentists by 92.1% and check-ups at gynaecologists by 90.6% of women teachers. Nevertheless, a partially higher risk was
detected amongst university lecturers who had a relatively higher prevalence of risk factors and also a lower frequency of regular
preventive check-ups. This finding could be probably explain by higher prevalence of teachers up to 35 years of age and higher
distribution of men in this group in comparison with the other types of schools.
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1998 (6) a Kozena a kol. v roce 2006 (5). Jejich vysledky

Uvod

Ucitelska profese patii, podobné jako povolani
zdravotnickych pracovnikt, mezi profese oznacované
v zahranici jako ,,zdrava povolani® ve smyslu moralnich
a etickych pfikazu, vytvafeni pfikladnych vzort sprav-
ného a zdravého zpusobu zivota (4). 1 z tohoto davodu
je analyze zdravotniho stavu a zivotniho stylu ucitelti
vénovana v ceské i zahrani¢ni odborné literatufe sou-
stavna pozornost. V Ceské republice se touto problema-
tikou zabyvali napt. autofi Rehulka a Rehulkova v roce

se ponékud lisi, tento rozpor je vsak mozné vysvétlit
iurcitym casovym odstupem mezi uvedenymi studiemi.
Zatimco Rehulkovi prokazali ve sledované skupiné uéi-
teld pomérné vysokou prevalenci negativnich navykua,
pfineslo sledovan{ zdravotniho stavu, Zivotospravy a pra-
covni zatéze uciteld v ramci feSeni projektu Zdrava skola
veelku pozitivni zjisténi, a to minimalné u uciteld-muzt
(5). Kozena uvadi, ze ucitelé-muzi vykazovali viznamné
lepsi zivotospravu (méné koufeni, vice pohybu v praci
1 po praci) nez pramérni cesti muzi. Zeny uéitelky se
vyznamné nelisily od ceské Zzenské populace, byly vsak



nalezeny vyznamné rozdily mezi feditelkami a ucitelkami
bez funkce: feditelky mély nizsi fyzickou aktivitu, vyssi
hmotnost, pocit vyssi pracovni zatéze, vyssi moznosti
rozhodovani a nizsi kratkodobou nemocnost (5).

Rovnéz na nasem pracovisti jsme se opakované zaby-
vali problematikou zdravotniho stavu a zivotniho stylu
ucitelti. V letech 2001-2003 jsme fesili projekt ,,Vnimani
rizika a mira zdravotniho uvédoméni u zaméstnanct
ruznych profesi (10). V tomto projektu jsme provedli
setfeni u ndhodn¢ vybraného vzorku ucitelt, zdravotni-
ku, delnfkt a ufednikt. Z uvedeného Setfeni vyplynulo,
ze ucitelé nevystupuji v otazce piistupu ke zdravi a vni-
manf rizika jako skupina homogenni, ale velmi zalezi
na stupni skoly, na které uci. Svou roli pfirozené hraje
ivek, pohlavi, individudlni charakteristika ucitele, apod.
S odstupem nékolika let jsme se tedy k tomuto problému
vratili a pozornost jsme vénovali vyhradné ucitelim.

Pedagogické pracovniky povazujeme za profesni
skupinu, ktera je diky svému vzdélani dostatecné infor-
movana o rizikovych faktorech zivotniho stylu a o zpu-
sobech ochrany a podpory zdravi. Predpokladame, ze
jejich postoje a chovani budou tyto znalosti reflektovat
a zivotni styl uciteltd bude odrazet snahu minimalizo-
vat vliv pfipadnych rizikovych faktort na jejich zdravi.
Zakladn{ vysledky uvedeného setfenf jsme prezentova-
li v ¢lanku ,,Expozice zdravotné rizikovym faktoram
a jejich vaimani uciteli raznych stupna skol®, ktery byl
uvetejnén v ¢asopise Hygiena (11). V dnesnim sdéleni
chceme prezentovat dosud nezvefejnéné udaje tykajici
se pristupu ucitelt k vlastnimu zdravi. Zajimalo nas,
zda se béhem poslednich let zménil pfistup uciteli ke
zdravi a zda je ptistup ke zdravi odvisly od stupné skoly,
na které ucitelé uci.

Metodika

V roce 2007 jsme provedli anonymni dotaznikovou
studii, primarné¢ zaméfenou na zjistovani percepce
zdravotnich rizik vyplyvajicich z konkrétniho Zivot-
niho stylu, zdravotniho stavu a dané profese u ucitela
zakladnich, stfednich a vysokych skol. Soucast{ studie
bylo i monitorovani p¥istupu ke zdravi. Setfeni probi-
halo v kraji Pardubickém, Kralovéhradeckém a ¢astecné
i v Praze. Sbér dat na zakladnich a stfednich skolach
probihal tim zptsobem, Ze nevyplnéné dotazniky byly
i s vratnou obalkou ponechany na skolach v poc¢tu od-
povidajicim poctu zaméstnancu. Velice pak zalezelo na
postoji feditele prislusné skoly, zda studii podpoftil, ¢i
nikoli. V pfipadé¢ vysokych skol byl dotaznik se zadosti
o vyplnéni umistén na domdci stranky Univerzity Par-
dubice a ucitelé z jednotlivych fakult zasilali vyplnéné
dotazniky hlavnf fesitelce bud’ mailem, nebo postou na
uvedenou adresu.

Respondenti, ktefi podepsali informovany souhlas
a souhlasili se zafazenim do studie, obdrzeli rozsahly
anonymn{ dotaznik, v jehoz ramci byli dotazovani na
osobni udaje (pohlavi, vék, dosazené vzdélani, rodinny
stav, délku vykonavani ucitelské profese, tydenni pra-
covni uvazek), na zdravotnf stav (subjektivni hodnoceni
zdravotnfho stavu) a na zpusob zivota (koufeni, kon-
zumace alkoholu, uzivani 1éku na uklidnéni a na span,
mira pohybové aktivity, zaliby a konicky). Soucasti do-
tazniku byly i otazky zaméfené na subjektivni hodnoceni

ptipadnych pracovnich rizik, véetné vnimani pracovni
psychické zatéze pomoci Meisterova dotazniku. Metoda
je zalozena na deseti otazkach, které jsou skupiné pracov-
nikt predkladany v dotaznikové formée. Kazda otazka je
zodpovidana pomoci pétistupnové skaly; odpovedi jsou
zakotveny na kontinuu vyjadfujicim miru souhlasu od
plného souhlasu az po plny nesouhlas (2, 13, 14).

Pristup ke zdravi mtizeme hodnotit raznymi zpusoby,
my jsme zvolili metodu zjistovani prevalence riziko-
vych faktort zivotniho stylu a ucast na preventivnich
prohlidkach.

Statistické hodnoceni bylo provedeno s vyuzitim
programu NCSS 2007. Pro porovnani kvantitativnich
dat (napt. vek, vyucovaci povinnost, BMI) byla pouzita
Kruskal-Wallisova analyza rozptylu s naslednym mno-
honasobnym porovnanim (ANOVA). Pro vyhodno-
ceni kvalitativnich dat (napf. dosazené vzdélani, mira
pracovni psychické zatéze, zdravotni stav) byl pouzit
¥’ test nezavislosti v kontingenc¢nich tabulkach, pfipadné
Fishertv pfesny test.

Vysledky

V ramci provedené epidemiologické studie jsme
metodou anonymniho dotaznikového sSetfeni ziskali
udaje od nahodn¢ vybraného vzorku 484 respondentt,
a to od 201 uciteld ze 13 zakladnich skol v Pardubicich
a v Hradci Krilové, od 227 uciteld z rovnéz celkem 13
stfednich skol obou zminénych mést (Ctyfletych gym-
nazif, viceletych gymnazii a stfednich odbornych skol)
a od 56 vysokoskolskych ucitelt. Co se tyce vysokych
skol, pochazeli respondenti ze Sesti fakult Univerzity
Pardubice (Dopravni fakulty Jana Pernera a dale z fakulty
filozofické, zdravotnickych studif, chemicko-technolo-
gické, ekonomicko-spravni a z fakulty elektrotechniky
ainformatiky). Dotazniky vyplnilo rovnéz 7 vysokoskol-
skych ucitela ze Strojni fakulty CVUT a P¥{rodovédecké
fakulty UK v Praze. Ve vysetfovaném souboru bylo 145
muzi a 339 zen pramérného véku 43,2 let. Pomérné
zastoupeni muzi a zen a pramérny vék respondentii
jednotlivych skupin jsou uvedeny v tabulce 1. K nejstar-
$im patfili ucitelé stfednich odbornych skol a ¢tyfletych
gymnazii, zatimco nejnizsi pramérny vek vykazovali uci-
telé vysokych skol (p<0,043). Sedmdesat procent naseho
souboru tvofily zeny, coz odpovida zastoupeni muzt
a zen v ¢eském skolstvi. Vyjimku tvofili pouze ucitelé na
vysokych skolach, kde bylo pouze 32,1 % zen.

Pristup ke zdravi jsme hodnotili na zakladé¢ prevalen-
ce zejména ovlivnitelnych rizikovych faktort zivotniho
stylu a z Gcasti uciteld na preventivnich prohlidkach.
Zdravotné rizikové faktory zjisténé u pedagogickych
pracovniki jsou uvedeny v tabulce 2. Z tabulky je zfejmé,
ze nejcastéjsim rizikem byla pozitivn{ rodinnd anamnéza,
tedy onemocnén{ zavaznou chorobou u piimych pfibuz-
nych respondentt, dale zvysena pracovni psychicka zatéz
a pozitivni osobni anamnéza, tzn. vyskyt chronickych
obtizi ¢i ptimo definovaného chronického onemocné-
ni v anamnéze respondentu (detailné probrano v praci
¢. 11). Uvedené rizikové faktory patii spise k neovliv-
nitelnym, takZe z nich nelze usuzovat na pozitivni ¢i
negativni piistup k vlastnimu zdravi. Z analyzy dalsich,
vice méné ovlivnitelnych faktort jiz mtzeme urcité za-
véry o piistupu ke zdravi vyvodit.
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Tab. 1: Obecna charakteristika sledovaného souboru

. Viceleté . .
ZS Gymnazium lce’e-te SOS VS Celkem p-value
gymnazium
MuzZi - n 30 17 4 56 38 145
Muzi - % 14,9 43,6 14,8 34,8 67,9 30,0
<0,001 (***)
Zeny - n 171 22 23 105 18 339
Zeny - % 85,1 56,4 85,2 65,2 321 70,0
Pramérny vék
let | 42,09 | 44,97 | 42,44 | 44,9 | 41,33 | 43,2 | 0,043 (*)
Zastoupeni uditelt do 35 let
% | 30,5 | 28,2 33,3 | 25,3 | 50,0 | 31,0 | 0,017 (*)
Z$= gdkladni skolay SOS = stredni odborni $kola, VS = vysokd $kola
Hladina vygnamnosti: p<0,05; ***$<0,001
Tab. 2: Prevalence vybranych rizikovych faktor( u uditel riznych stupnt kol (%)
.. , = L. Viceleté ” -
Rizikovy faktor y4s Gymnazium L. SOS VS Celkem p-value
gymnazium
Rodinnéa zatéz 92,1 94,6 88,5 83,7 94,0 89,6 0,065 (NS)
ZvySena pracovni
,101 (N
psychickéa zatéz 82,7 82,1 81,6 72,3 70,4 77,7 0101 (NS)
Chronickd nemoc 37,6 43,6 48,1 39,2 46,4 40,3 0,657 (NS)
Zvysena télesna 0,064 (NS)
hmotnost, z toho: 24,8 34,2 20,0 37,3 371 30,9
nadvéha 21,6 26,3 20,0 29,3 20,4 24,3
0,015 (*)
obezita 3,2 7.9 0,0 8,0 16,7 6,6
Nedostatek pohybu 6,0 5,3 4,0 8,6 16,3 7.9 0,158 (NS)

i test v kontingentnich tabulkdch
Hladina vjznamnosti: NS (nesignifikantni) p=0,05; *p<0,05

Vceelku uspokojivé vysledky jsme zjistili pfi analyze
télesné hmotnosti uciteld. Télesnou hmotnost jsme po-
suzovali podle body mass indexu (BMI), kdy za nadvahu
je povazovana hmotnost v rozmezi 25-29,9 a vysledky
BMI 230 jsou hodnoceny jako obezita. Zvysenou téles-
nou hmotnost melo 30,9 % respondentu, z toho 24,3 %
trpelo nadvahou a 6,6 % bylo obéznich (tab. 2). Nejvyssi
prevalenci obezity vykazovali vysokoskolsti ucitelé. Roz-
dily mezi skupinami byly statisticky vyznamné.

Relativne ptiznivé byly i vysledky tykajici se kutactvi
(tab. 3). Mezi nasimi respondenty bylo pouze 7 % pra-
videlnych a 5,3 % prilezitostnych kurakt. I kdyZz mezi
jednotlivymi podskupinami nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily, je zfejmé, Ze nejvice pravidelnych
kurakt bylo opét mezi vysokoskolskymi uciteli.

Ucitelé rovnéz udavali vyssi pohybovou aktivitu,
nez kolik ¢inf nejnizsi doporucena doba stanovena pro
dospélou populaci, coz jsou minimalné 2 hodiny ak-
tivni pohybové aktivity tydné (tab. 2). Zjistény median
rekreacni ¢i zavodni pohybové aktivity u ucitelt ¢inil
v letnim obdobi 5 a v zimnim obdobi 3 hodiny tydné (11).

Ucitelé naseho souboru nepatfili mezi rizikové ani
nadmérnou konzumaci alkoholickych napoju (tab. 3).
Nasi respondenti sice pfiznavali, ze pijf alkoholické na-
poje, jejich konzumace vsak vétsinou nepiekracovala

bezpecnou tydenni konzumaci alkoholickych napoju,
za kterou povazujeme 21 davek pro zdravého muze
(pficemz 1 davka je 250 ml 12° piva, 100 ml vina ¢i
25 ml tvrdého alkoholu) a 14 davek pro zdravou Zenu.
V nasem souboru pilo pravidelné tydné pivo 239 osob
(106 muzt a 133 Zen). Jejich pramérna tydenni spotfeba
¢inila 1,741,7 litru piva (median = 1) v rozmez{ 0,1 az
12 litrt tydné. Nejvyssi spotiebu piva jsme zaznamena-
li u ucitelt ctyfletych gymnazif (2,227 1) a vysokych
skol (2£21).

Vino pravidelné konzumuje 264 dotazanych (66 muzt
2198 Zen), a to v mnozstvi 5,316,4 dcl tydne (median = 4)
(tab. 3). Nejvyssi tydenni konzumaci vina uvedli ucitelé
ctytletych (6,4£5,2 dcl) a viceletych (66,2 dcl) gymnazii,
nejnizsi pak ucitelé vysokych skol (4,3%3,8 dcl).

Pravidelnou tydenni konzumaci destilatt uvedlo 128
respondentt, 53 muzt a 75 zen (tab. 3). Tito pfiznali
prameérny pocet 2,2%3,1 malych sklenicek (25 ml) tydné
(median = 1). Nejvyssi spotfebu destilatt udavali ucitelé
viceletych gymnazif (4,6£7,9 sklenicek tydné), ale obecné
plati, Ze mezi sledovanymi skupinami nebyly ve spotfebé
alkoholickych napoju statisticky vyznamné rozdily.

Vyraznym problémem nebyla ani konzumace 1ékt na
uklidnéni ¢i praska na spani. Naprosta vétsina nasich
respondentt (84,5 %) uvedla, Ze takové preparaty neuzi-



Tab. 3: Negativni faktory Zivotniho stylu respondentt

= Viceleté - .
ZS Gymnazium |ce’et-e SOS VS Celkem p-value
gymnazium
Koufeni cigaret (%)
Pravidelny kufak 6,6 10.3 3,7 5,7 1.1 7.0
PFilezitostny kufak 31 5,1 3,7 8,2 5,6 5,3
0,717 (NS)
Byvaly kurak 16.8 10,3 18,5 13,9 14.8 15,2
Nekurak 73,5 74,4 741 72,2 68,5 72,6
Pramérny pocet denné vykoufenych cigaret u pravidelnych kufaka
Median 10 15 5 10 9 10
0,425 (NS)
25.-75. percent. 7-15 8-20 5-5 5-13 6,5-17.5 7-15
Pramérna konzumace piva za tyden ( litry/tyden)
Median 1 1 1 1 1 1
0,633 (NS)
25.-75. percent. 0,6-2 0,5-2,6 0,75-2,25 0,5-2 0,6-3 0,5-2
Primérna konzumace vina za tyden (dcl/tyden)
Median 4 5 4 4 3 4
0,425 (NS)
25.-75. percent. 2-6 2-10 1-8,75 2-6 2-5 2-6
Primeérna konzumace destilatd za tyden (cl/tyden)
Median 2 1 1 1 1 1
0,816 (NS)
25.-75. percent. 1-2 1-2,5 1-4,5 1-2 1-3 1-2
Uzivani Iékl na uklidnéni ¢i praskl na spani (%)
Pravidelné 3,0 2,6 0,0 13 7.1 2,7
Obcas 14,2 15,4 11,5 12,6 71 12,8 0,413 (NS)
Ne, nikdy 82,7 82,1 88,5 86,2 85,7 84,5
X test v kontingenénich tabulkdch
Hladina vyz sti: NS (nesignifikantni) p=0,05

va. Necelych 13 % dotazanych pfiznalo jejich obc¢asnou
konzumaci a pouze 2,7 % respondentt uvedlo, Ze uziva
hypnotika a sedativa pravidelné (tab. 3).

Vcelku kladné ve srovnani{ s jinymi profesnimi skupi-
nami muzeme hodnotit i stravovaci rezim ucitela (tab.
4). Pravidelné, tj. minimalné 3krat denné, se stravuje
76,5 % ucitelt a 11,6 % se takto stravuje obcas. Ne-
pravidelné se stravuje pouze 11,9 % respondentt, a to
zejména ucitelé stfednich odbornych a vysokych skol.
Vysledky mezi sledovanymi skupinami nejsou statisticky
vyznamné rozdilné.

Celkem 74,8 % ucitelu ruznych stupni skol uvedlo, ze
ma alespon jedno teplé jidlo pravideln¢ denné (tab. 4).
Nejhorsi vysledky jsme zaznamenali u ucitelt vysokych
skol, z nichz ma alespon jedno teplé jidlo pravidelné
denné pouze 62,5 % dotazanych a dile u ucitela vicele-
tych gymnazii, kde se takto stravuje 63 %. Rozdily mezi
skupinami jsou statisticky vyznamné (p<0,001). Teplym
jidlem byva nejcastéji obéd (v 80,8 %), 9,8 % dotazanych
miva teply obéd i vecefi (tab. 4). Rozdily mezi skupinami
byly opét statisticky vyznamné.

Ucast uciteld na preventivnich prohlidkich byla
rovnéz prekvapivé dobra, 1 kdyz i zde jsou samoziejmé
urcité rezervy a tim padem prostor pro preventivni pti-
sobeni (tab. 5).

Na preventivni prohlidky k praktickému lékati chodi
pravidelné 77,5 % respondentt, nejvice ucitelé z vice-
letych gymnazii (88,9 %), dale pak ucitelé ctyfletych
gymnazif (82,1 %) a zakladnich skol (81,8 %). Nejhorsi

ucast vykazovali vysokoskolsti ucitelé — pouze 64 %.
Rozdily mezi skupinami byly statisticky vjznamné. Uéast
na stomatologické prevenci byla dokonce jesté vyssi,
1 kdyz i zde byly nalezeny statisticky vyznamné rozdi-
ly. Na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi chodilo
prameérné 92 % uciteld, nejvice opét profesofi viceletych
a Ctyfletych gymnazii, pficemz nejnizsi ucast vykazova-
li opét vysokoskolsti ucitelé (82,1 %). Uspokojiva byla
rovnéz participace zen na gynekologické prevenci, které
se ucastnilo praumeérné 90,6 % dotazanych zen. Nejnizsi
ucast uvadeély profesorky viceletych gymnazii (78,3 %),
rozdily mezi jednotlivymi skupinami vSak nebyly statis-
ticky vyznamné.

V dotazniku jsme se nespokojili pouze s konsta-
tovanim respondentt, ze na preventivni prohlidky
pravidelné chodi, ale chtéli jsme jejich odpoved po-
kud mozno objektivizovat. Z uvedeného duvodu jsme
v nasledujici otazce zjistovali, pfed kolika mésici, resp.
roky byli na posledni prohlidce (tab. 6). Vychazeli jsme
z toho, ze na preventivni prohlidky k praktickému
lékati maji osoby starsi 18 let chodit 1krat za 2 roky,
k zubnimu lékafi 2krat ro¢né a zeny k praktickému
gynekologovi jednou za rok. Paklize nam tedy respon-
dent napsal, Ze na preventivni prohlidky chodi pra-
videlné a na posledni byl pfed ¢tyfmi lety, bylo jasné,
ze takova odpoveéd zpochybnuje pravdivost odpovedi
na prvni otazku. Z naseho Setfen{ je vsak zfejmé, Ze
ucitelé jsou v dané problematice dobfe orientovani
a védi, jak ¢asto maji na tu kterou preventivn{ prohlidku
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Tab. 4: Stravovaci rezim respondent( (%)

- Viceleté ” -
ZS Gymnazium lce’e-te SOS VS Celkem p-value
gymnazium
Pravidelné stravovani (%)
ano 79,9 82,1 81,6 70,4 75,0 76,5
ne 8,5 7.7 7.4 16.4 16,1 11,9 0,387 (NS)
obcas 11,6 10,3 11 13,2 8,9 1,7
Alespon jedno teplé jidlo denné (%)
ano 84,4 84,6 63 66,5 62,5 74,8
vétinou 8 7.7 18,6 24,6 30,4 16,7
<0,001 ***)
obcas 7.6 5,1 18,5 7.6 71 7.9
ne 0 2,6 0 1.3 0,0 0,6
V pfipadé, Ze ano, jaké jidlo? (%)
obéd 86,5 81,1 92,0 76,5 67,9 80,8
vedefe 6.8 8,1 4,0 12,8 12,6 9,4 0,048 (*)
obéd i vecefe 6.8 10,8 4,0 10,7 19,6 9.8
I test v kontingenénich tabulkdch
Hladina vyznammnosti: NS (nesignifikantni) p=0,05; *p<0,05; **p<0,001
Tab. 5: U&ast na preventivnich prohlidkach (%)
- Viceleté -« -
z8 Gymnazium celete so$ v§ Celkem p-value
gymnazium
U praktickéh
~ prakfickeno 81,8 82,1 88,9 741 64,3 775 0,025 (*)
lékare
1 tologické
Stomatologic le 94,2 97.4 100,0 90,6 82,1 921 0,011 (%)
prevent. prohlidky
Gynekologické
ynexologicke 92,0 90,9 78,3 91,3 88,9 90,6 0,332 (NS)
prevent. prohlidky

i test v kontingenénich tabulkdch
Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) p=0,05; *p<0,05

narok. Velka vétsina z nich se podle toho skutecné cho-
va. V tabulce 6 uvadime absolutni pocty osob, které nam
na uvedenou otazku odpovedély a dale pocet mésicu,
resp. let od posledni preventivn{ prohlidky (vyjadfenych
medianem + 25. a 75. percentilem). Pocty osob nedavaji
soucet 484 respondentt, nebot’ ¢asové tdaje od posledni
prohlidky jsme zjistovali pouze u téch jedincu, ktefi na
prvni otazku odpovédéli kladné, tzn., Zze pravidelné chodi
na preventivn{ prohlidky. Z nich néktefi bliz$i casové uda-
je nevyplnili, i kdyZ na prvni otazku odpovédéli kladné.

Konkrétni ¢asové adaje tykajici se doby od posledni
preventivni prohlidky u praktického lékate poskytlo 349
ucitelti. Vétsina z nich byla na posledni prohlidce pred
nc¢kolika meésici (median 3—5 podle typu skoly) ¢ijednim
rokem. Pouze par jednotlivet bylo na prohlidce pied vice
nez 2 lety. Dobu od posledni prohlidky u zubniho lékate
uvedlo 411 uciteld, z nichz vétsina byla na kontrole pred
par meésici (median 3—4 meésice podle typu skoly; 75.
percentil = 5—-6 mésict). Pouze 49 respondenti uvedlo,
ze byli na prohlidce pfed jednim, event. vice lety, tedy
pozdéji, nez je doporuceno. Rovnéz na gynekologickou
prevenci chodi Zeny v doporucenych intervalech. Vétsina
zen udala dobu pfed nékolika mésici (median 1-4 podle
typu skoly) nebo pred rokem. Zcela ojedinéle jsme se
setkali s dobou delsf nez jeden rok.

V posledni otazce (tab. 7) jsme se ptali na dtvody
pfipadné netcasti na preventivnich prohlidkach. Na
uvedenou otazku odpovédélo pouze 68 respondentt, 21
ze zakladnich skol, 4 a 3 ze ¢tytletého, resp. viceletého
gymnazia, 22 ze sttedniho odborného uciliste a 18 ucitelt
vysokych skol. Z vysledkt za cely soubor 1ze dovodit, ze
hlavnim diivodem neucasti na preventivnich prohlidkach
byva nedostatek ¢asu, ostatni nami navrzené divody jsou
zanedbatelné. Jistou vahu lze pfisuzovat skutecnosti, ze
16 respondentt (23,5 %) vanima jako nedostatek, ze nebyli
na prohlidku pozvani.

Zajimavé odpovédi pfinesla i otazka, jaké okolnosti
v zivoté dotazanych vedly k eventualnimu zlepseni pii-
stupu k vlastnimu zdravi. Tuto zménu v chovani uvedlo
55,9 % dotazanych, pficemz mezi uciteli raznych stupna
skol nebyl statisticky vyznamny rozdil. Za vibec nejcastcj-
i podnét k takové zmeéné uvadeli ucitelé zlomové zivotni
uddlosti, nemoc ¢i smrt v roding, ale i optimistictéjsi uda-
losti, jako téhotenstvi ¢i narozeni ditéte. Co do cetnosti
se na druhém misté ocitl rozhovor s lékafem a informace
ve sdélovacich prostfedcich (bylo pfimo zminovano, ze
téchto informaci po roce 1989 pribylo). Ojedinéle byly
uvadény podnéty jako: zivotn{ styl znamych, absolvovani
kurzu zdravého zivotniho stylu, Zadost partnera, ziskani
pocitu samostatnosti, organizac¢ni zmény na pracovisti.



Tab. 6: Doba od posledni preventivni prohlidky

Na preventivni prohlidce u praktického Iékafe byl/a pred:

kolika mésici? kolika lety?
Percentil Percentil
Pocet osob Pocet osob
25. 50. 75. 25. 50. 75.
Zakladni Skola 75 2 5 7 74 1 1 2
4leté gymnazium 18 2 4,5 6,25 12 1 1 1,75
Viceleté gymnazium 10 2 5 6 13 1 1 1
soS 44 1.25 5 6,75 69 1 1 2
Vysoké Skola 24 1 3 6 10 1 1 2
Na preventivni prohlidce u zubniho Iékare byl/a pred:
kolika mésici? kolika lety?
Percentil Percentil
Pocet osob Pocet osob
25. 50. 75. 25. 50. 75.
Zékladni Skola 154 1 3 6 20 1 1 1
4leté gymnéazium 29 1 3 6 5 1 1 2
Viceleté gymnazium 26 2,72 4 6 0 (] 0 0
S0S 118 2 3 6 17 1 1 1
Vysoké $kola 35 3 4 5 7 1 1 5
Na preventivni prohlidce u praktického gynekologa byla pred:
kolika mésici? kolika lety?
Percentil Pocet osob Percentil
Pocet osob
25. 50. 75. 25. 50. 75.
Zakladni Skola 110 2 3 6 33 1 1 1,75
4leté gymnazium 15 3 4 6 4 1 1 1,75
Viceleté gymnéazium 13 1 1 3 7 1 2 2
sos$ 72 2 4 7 22 1 1 2
Vysoka skola 1 1 4 6 5 1 1 3.6
Diskuse dilet na nasem dotaznikovém sSetfeni, by konec¢né vy-

Jsme si védomi toho, ze nade studie ma urcité limity
plynouci zejména z vlastnfho designu studie, ktera byla
zalozena na anonymnim dotaznikovém Setfeni a sbéru
subjektivnich vypovédi respondentt. Ziskané tudaje
jsme nasledné neobjektivizovali ve zdravotnické doku-
mentaci praktickych 1ékatu ¢i u zdravotnich pojistoven.
Takovyto charakter prace by presahoval finanénf moz-
nosti nasf studie. Nicméné se domnivame, ze validitu
odpovedi ucitelt, ktefi se rozhodli s nami spolupra-
covat, nenf tfeba zpochybnovat. Ziskané vysledky by
vs$ak bylo vhodné potvrdit dalsi studif provedenou na
veétsim populacnim vzorku. Nase zjisténi mohou byt
zkreslena vybérovou bias plynouci z nizké navratnosti
dotaznikt. Navratnost dotaznikt byla totiz pomérné
nizka, protoze osloveni ucitelé brali uvedenou aktivitu
v fadé pripadu jako obtézovani. Navratnost dotaznikt
na ZS ¢inila prumérné 45,4 %, na gymnaziich 38,4 %
a stfednich odbornych skolach 53,2%. Pfesnou na-
vratnost dotaznikt z vysokych kol neni mozné urcit,
nebot’ nezname celkovy pocet oslovenych vyucuji-
cich na jednotlivych fakultach. Lze ovSem spekulovat
o tom, ze data ziskana od ucitelu, kteff se odmitli po-

sledky mohla, a to pravdépodobné negativné, ovlivnit.

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze ucitelé jsou exponovani
fad¢ zdravotne rizikovych faktort, z nichz nékteré 1ze
kvalifikovat jako neovlivnitelné (rodinnd zatéz, pracovni
rizika, zejména nadmérna pracovni psychicka zatéz), jiné
jako ovlivnitelné (zejména negativni faktory zivotniho
stylu). Blize jsme tuto problematiku rozebrali v ¢lanku
»Expozice zdravotné rizikovym faktorim a jejich vni-
manf uciteli raznych stupnu skol®, ktery byl publikovan
v casopise Hygiena (11).

Vysledky nasi studie prokazaly, Zze ucitelé se skutec-
né snazi eliminovat rizikové faktory zivotniho stylu
a v fadé ukazatel mizeme zaznamenat nizsi prevalenci
negativnich faktora ve srovnani s priumérnou ceskou
populaci ¢i jejich pokles ve srovnani s nalezy ziskanymi
v epidemiologickych studiich provedenych u ucitelt
v 90. letech minulého stoleti (5, 6).

Ucitelé/ucitelky naseho souboru si ve srovnani s pri-
mérnou ¢eskou populaci pravdépodobné vice hledi své
télesné hmotnosti. Podle aktualnich udaji z Evropského
vybérového $etteni o zdravotnim stavu v CR (EHIS
CR) vykazuje nadmérnou hmotnost 54 % dospélé ¢eské
populace, z toho 17 % trpi nadvahou (3). Jiné studie uva-
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Tab. 7: Divody neucasti na preventivnich prohlidkach (%)

. Viceleté , .
zS Gymnazium lce’e-te SOS VS Celkem p-value
gymnazium
Nemam cas 38,1 0,0 66,7 45,5 33,3 38,2
Nemam zajem 9,6 25,0 0,0 4,5 5,6 7.4
Nebyl/a jsem pozvan/a 33,3 50,0 0,0 27,3 5,6 23,5
Nevim, Ze takové 0,276 (NS)
. L 0,0 0,0 0,0 9,1 5,6 4,4 .

prohlidky existuji
Nechci védét, jak

echei vedzt, jak na 48 25,0 0,0 0,0 5,6 4.4
tom jsem
Jiny diivod 14,3 0,0 33,3 9.1 44,4 20,6

i test v kontingentnich tabulkdach
Hladina vygnamnosti: NS' (nesignifikantni) p=0,05

d¢ji ¢isla o néco vyssi. Souhrnna zprava z monitoringu
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi z roku 2009 uvadi, ze v Ceské republice je
obéznich (BMI =230 kg/m? 20 % osob (24 % muzt
a 17 % zen) (8). V nasem souboru vsak melo nadvahu
pouze 24,3 % uciteld a obéznich bylo jen 6,6 %, coz
skutecné svédéi o snaze aktivné si hlidat svoji télesnou
hmotnost. Pfiznivy vliv miize mit i moznost pravidel-
ného stravovani ve skolnich jidelnach, kterou vyuziva
76,5 % uciteltl. Zdaleka ne vsechny profesni skupiny maji
podobnou moznost. Na lepsi télesné hmotnosti ucitelti
se jisté podili 1 skute¢nost, ze se ucitelé aktivné vénuji
pohybové aktivité. Nasi respondenti udavali vyssi miru
pohybové aktivity, nez kolik ¢ini nejnizsi doporucena
doba pro dospélou populaci, tj. minimalné 2 hodiny
aktivni pohybové aktivity tydné. Zjistény median rekre-
acni ¢i zavodni pohybové aktivity u ucitelt zarazenych
do studie byl v letnim obdobi 5 a v zimnim obdob{
3 hodiny tydné (11), coz ptekracuje nejnizsi doporucenou
hodnotu. Podle tohoto kritéria vykazovalo pohybovou
nedostatecnost pouze necelych 8 % ucitelt. Ve srovnani
s daty ziskanymi z monitoringu, podle kterych trpi niz-
kou pohybovou aktivitou 33 % obyvatel CR (8), je ziej-
mé, ze ucitelé patii k méné rizikové populacni skupiné.

Ucitelé naseho souboru rovnéz kouftili méné nez pri-
mérna Ceské populace. Zatimco v Ceské republice stale
jeste kouff tfetina dospelé populace (7, 8), mezi nasimi
respondenty bylo pouze 7 % pravidelnych a 5,3 % pfi-
lezitostnych kufaku.

Ucitelé sice vetsinou piji alkoholické napoje, ale je-
jich pramérna tydenn{ konzumace ve vétsine pripadi
nepfekracuje 21 davek u muzu, resp. 14 u zen, takze
ji 1ze povazovat za tolerovatelnou. Nepotvrdily se ani
vysledky nekterych studif zminujici nadmérné uzivani
lékt na uklidnéni ¢i praskt na spanf (5, 6).

Utast uciteld na preventivnich prohlidkich mizeme
rovnéz hodnotit jako velmi dobrou. Je dosti obtizné zis-
kat konkrétni tidaje o participaci dosp¢lé ceské populace
na preventivnich prohlidkach. Obecné se soudi, Ze je
velmi nizka. V odborné literatufe se této problematice
pravdépodobné nevénuje potfebna pozornost, takze
validn{ vysledky lze najit spiSe ojedinéle. Pfinosna je
z tohoto hlediska prace ostravskych autorek Splichalové
a kol. (12). Autorky v ramci studie zaméfené na sledo-
vani subjektivniho pfistupu obyvatel Ostravy ke zdravi
v zavislosti na zivotnim stylu, socioekonomickém statusu

a vzdelani vénovaly pozornost i Gcasti respondentt na
preventivnich prohlidkach. Setfeni bylo provedeno u na-
hodné vybraného vzorku 3000 obyvatel mésta Ostravy.
Z téchto pravidelné absolvovalo preventivn{ prohlidky
u praktického lékare 52,2 % respondentt, u praktického
zubnfho lékate 75,8 % dotazanych a 70,5 % zen chodilo
pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky. Au-
torky uvedly, Ze sledovany soubor byl z hlediska fakto-
ru vzdelani nehomogenn{ a neodpovidal vzdélanostni
struktufe Setfené oblasti. Vyznamné v ném pfevazovali
respondenti s vys$im vzdélanim, vzhledem k tomu, Ze
osoby s niz$im vzdélanim neprojevily zdjem o ucast
v uvedeném dotaznikovém Setfeni. Uvedenou okolnost
v$ak muzeme z naseho hlediska povazovat spise za vy-
hodnou, nebot’ takové vysledky mizeme 1épe porovnat
s daty ziskanymi od uciteld.

Na mens$im populacnim vzorku 825 zaméstnancu
ruznych profesi sledovali v letech 2001-2003 ucast na
preventivnich prohlidkach i autofi Smejkalova a kol.
(10). Z prace vyplynulo, ze k praktickému lékafi pro
dospelé chodilo pravidelné na preventivni prohlid-
ky 61 % respondentt. Nejlepsi participaci vykazovali
zdravotnici (73 %), afednici (60 %) a jako nejhorsi se
v té dobé¢ jevili ucitelé (49 %). Zamestnanci délnickych
profesi vykazovali relativné péknou ucast na preven-
tivnich prohlidkach (66 %), vysledek v§ak mohl byt
ovlivnén chybnym pochopenim otazky, nebot’ délnici
pravdépodobné zminovali 1 Gcast na prohlidkach za-
vodné preventivn{ péce. Tato chyba se samozfejmé
nepromitla do vypoveédi o ucasti na gynekologické
a stomatologické prevenci, takze ziskané udaje mizeme
povazovat za nezkreslené. Na preventivni prohlidky
k zubnimu lékafi chodilo 83 % dotazanych, lidé s vyso-
koskolskym vzdélanim vyznamné ¢astéji (zdravotnici —
88 %, ucitelé i utednici — 87 %) nez zastupci délnickych
profesi (68 %). Nejvyssi byla ucast na gynekologické
prevenci, na kterou pravidelné jednou ro¢né dochazelo
86 % dotazanych zen. V tomto pfipadé jsme nezazna-
menali statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi
skupinami a vysledky byly vcelku obdobné (dfednice —
92 %, ucitelky a délnice — 87 % a zdravotnice, tj. Iékaiky
a sestry — 83 %).

Z hlediska validity a aktualnosti udaji lze za nejptes-
n¢jsi prehled o participaci populace na preventivanich
prohlidkach povazovat zpravu CTK (1), kterd koncem
roku 2010 uvedla data zvefejnéna Vseobecnou zdra-



votni pojistovnou. Podle tohoto sdéleni absolvovalo
v roce 2009 preventivni prohlidku u praktického léka-
fe téméf milion lidi (z 6279296 dospélych pojisténcu),
coz je 37 %. Na prevenci k praktickému zubnimu lékafi
ptislo 52 %. Uvedena data lze pfirozené hodnotit pouze
s védomim, ze jde o hlaseni jedné (i kdyz nejvétsi) z 9
v CR registrovanych zdravotnich pojistoven.

Na pozad{ téchto udaju se zd4 participace na preven-
tivnich prohlidkach respondentti naseho souboru az
neuvétitelné dobra, vzhledem k tomu, ze na preventiv-
ni prohlidky k praktickému lékafi pro dospélé chodilo
pravidelné 77,5 % ucitel, k praktickému zubnimu lékafi
dokonce 92,1 % a k praktickému gynekologovi 90,6 %
dotazanych Zen. Pfes tento vyznamny rozdil mezi tdaji
VZP a nasimi nalezy se domnivame, ze jde o data va-
lidni. Z porovnani praci autorti Smejkalové a kol. z let
2001-2003 (10) a 2007 (11) 1ze vypozorovat trvale dob-
rou ucast pedagogickych pracovnikt na preventivnich
prohlidkach, i jisty vzrustajici trend.

Jako pomérné rizikova se nam jevi podskupina vy-
sokoskolskych ucitelt, ktefi vykazuji relativné vysokou
prevalenci rizikovych faktort a nejnizsi icast na preven-
tivnich prohlidkach. Duvod, pro¢ ucitelé vysokych kol
vykazuji mensi pocit odpovédnosti za své zdravi, 1ze bez
dalsiho studia jen tézko predjimat. Vzhledem k tomu,
ze vysokoskolsti ucitelé pochazeli z nelékatskych fakult
(snad s vyjimkou 8 zastupct z Fakulty zdravotnickych
studif), nepfedpokladame, ze by mira jejich znalosti
v oblasti zdravotni prevence byla vys$si nez jejich kole-
gu ze stfednich ¢i zakladnich $kol, a Ze by tyto znalosti
pfezirali/podceﬁovali mirou, jakou zname napf. u 1é-
kara. Jistym vysvétlenim vSak muaze byt faktor véku.
Respondenti vysokych skol totiz pfedstavovali nejmladsi
veékovou podskupinu (tab. 1) a vykazovali nejvyssi za-
stoupeni ucitelt do 35 let ze vSech sledovanych skupin.
Pfi analyze participace na preventivnich prohlidkach
s ohledem na v¢k respondenttd se ukdzalo, ze ucitelé
do 35 let chodili na preventivni prohlidky vyznamné
méné casto, nez ucitelé starsi. Na preventivni periodické
prohlidky k praktickému lékafi pro dospélé nechodilo
pravidelne 42,7 % ucitelt mladsiho véku a pouze 13,7 %
ucitelt starsich 35 let (p<<0,001). Rozdilny pfistup jsme
zaznamenali 1 v pfipadé stomatologické prevence. Na
prohlidky k praktickému zubnimu lékafi chodilo pravi-
delné 88,2 % ucitelt mladsich 35 let oproti 93,8 % re-
spondentt starsich (p=0,04). Pouze v pfipadé casti na
gynekologické prevenci jsme nezaznamenali rozd{l mezi
zenami mladsimia star$imi (90,1 % vs. 90,7 %; p=0,875).
K podobnym zavéram dosly i autorky ostravské studie
(9), které rovnéz zjistily negativni asociaci mezi vékem
a rizikovym chovanim (¢im mladsi vek, tim rizikovéjsi
chovani ve smyslu vyssi prevalence koufeni, nepravi-
delného stravovani, neabsolvovani preventivnich pro-
hlidek). Slachtova a kol. (9) prokézaly rovnéz vjznamny
vliv pohlavi na rizikové chovani, kdy chovani muzu bylo
dvakrat rizikovéjsi nez chovani Zzen. Z tohoto hlediska
je tfeba zduraznit, Ze zatimco v ostatnich zkoumanych
podskupinach naseho souboru byly statisticky vyznamné
castéji zastoupeny zeny, bylo zastoupeni muzt a zen ve
skupiné vysokoskolskych ucitelt zcela opac¢né — 67,9 %
muzu a 32,1 % zen (tab. 1). Zda se tedy, ze mladsi vek
vysokoskolskych ucitelt a vyssi zastoupeni muzt muze
byt vysvétlenim, pro¢ pravé tato skupina vykazovala
v nasf studii méné zodpoveédny pristup ke zdravi. Ne-

predpokladame tedy, ze by bylo mozné zevseobecnit
vysledky nasi studie v tom smyslu, ze ucitelé vysokych
skol jsou a priori rizikovéjsi skupinou nez jejich kolego-
vé ze stfednich a zakladnich skol. Takovy zaver by bylo
mozné udélat pouze na zakladé nové studie provedené
na vékove homogennim souboru ucitelt riznych stupnt
skol pfi srovnatelném zastoupeni muzi a zen.

Zaveér

Ziskané vysledky naznacuji, Ze ucitelé se snaz{ dodr-
zovat zasady zdravého zivotniho stylu a pravdépodob-
né promitaji své znalosti o ochrané a podpofe zdravi
do aktivniho pfistupu k vlastnimu zdravi. Ve srovnani
s udaji z devadesatych let minulého stolet{ lze u ucitelt
pozorovat pozitivni zmény v chovani, snizeni prevalence
zdravotné rizikovych faktort, zlepseni zivotniho stylu
a zvyseni Gcasti na preventivnich prohlidkach. Vysvétle-
ni horsiho postoje vysokoskolskych uciteld k vlastnimu
zdravi si zaslouzi dalsf pozornost. Z dat, ktera jsme méli
k dispozici, 1ze pfedjimat, ze davodem signifikantniho
rozdilu mezi uciteli vysokych kol a ostatnimi respon-
denty muze byt vékova nehomogenita naseho souboru
a vyss$i zastoupeni muzt v této podskupine.

Jisté by bylo prospésné analyzovat, pro¢ u ucitelt doslo
béhem poslednich 20 let k tomuto pozitivaimu posunu.
Z odpovedi nasich respondentt 1ze vyvodit, Ze se prav-
dépodobneé zlepsila komunikace mezi lékafem a pacien-
tem, je vice dostupnych zdravotné osvétovych materialt
ve sdélovacich prostfedcich a zvysil se pravdépodobné
1 zajem o vlastn{ zdravi.

Podékovini:
Prace vznikla s podporon Specifického vysokoskolského vyzkn-
mu ILF UK v HK & 262 901.
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